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	- апарат зовнішньої фіксації
- артеріальний тиск 
- анатомо–функціональна ділянка
- гострий період травматичної хвороби
- дванадцятипала кишка
- дорожньо-транспортна пригода
- закрита поєднана абдомінальна травма
- закрита травма грудей
- закрита травма живота
- закрита травма заочеревинного простору
- закрита травма таза
- коефіцієнт дихальних змін
- коефіцієнт резерву
- клінічна підгрупа
- комп'ютерна томографія
- комп’ютерна інтегральна реографія тіла
- металоостеосинтез
- магнітно-резонансна томографія
- об’єм циркулюючої крові
- показник балансу
- показник гемодинамічного забезпечення
- ретроперитонеальна гематома
- серцевий індекс
- спіральна комп’ютерна томографія
- скелетна травма
- травматична хвороба
- ультразвукове дослідження
- хвилинний об’єм крові


ВСТУП
Закрита травма заочеревинного простору (ЗТЗП) спостерігається у 65 % постраждалих із закритою травмою живота і поперекової ділянки з пошкодженням внутрішніх органів, виникає внаслідок багатокомпонентної, високоенергетичної травми, що призводить до масивної кровотечі з утворенням ретроперитонеальних гематом (Цибуляк Г.М., 2005; Замятін П.М., 2005). У 27,5 % випадків розвиваються ускладнення, що пов’язані з розвитком інфекційного процесу через проникнення кишкового вмісту, сечі, жовчі, панкреатичного соку (Рилов А.И., Кравець Н.С., 2001; Голобородько М.К., 2001). Летальність у таких постраждалих коливається від 35 % до 60 % (Абакумов М.М., 2005.; Анкін Л.М., 2007; Brongel L., 2000; Nastold D., Aufmkolk M., Rucholtz S. et al., 2001). Відсутність чітких показань до ревізії ретроперитонеальних гематом під час операцій у 63 % випадків призводить до хірургічних помилок, в результаті яких пошкодження органів заочеревинного простору залишаються нерозпізнаними (Пронін В.О., 2003; Broos P.L., Janzing H.M., 2000). З іншого боку, закрита травма заочеревинного простору може бути причиною лапаротомії без пошкодження внутрішніх органів, що на фоні політравми призводить до погіршення стану постраждалого (Заруцький Я.Л., Кукуруз Я.С., Бурлука В.В., 2005).  
Діагностика пошкоджень заочеревинного простору в передопераційному періоді потребує застосування стаціонарних діагностичних приладів (ультразвукове дослідження, магнітно-резонансна, спіральна комп’ютерна томографія). При цьому виникає необхідність транспортування хворого, тривалість діагностичних маніпуляцій збільшується, втрачається час, при якому компенсаційні механізми підтримують життєво важливі функції («золота година»), в деяких випадках виконання інструментальних досліджень неможливе через тяжкість стану хворого. Незважаючи на велику кількість робіт, що присвячені лікуванню окремих пошкоджень заочеревинного простору, особливості хірургічного лікування травматичної хвороби у таких постраждалих не визначені. Таким чином, виникає необхідність удосконалення методів діагностики шляхом скорочення тривалості діагностичних маніпуляцій, координації зусиль на виявленні основного джерела кровотечі, диференційованого підходу до вибору операційного втручання в гострому періоді травматичної хвороби.
Зв’язок роботи з науковими програмами, планами, темами. 
Дисертація є фрагментом науково-дослідницької роботи Української військово-медичної академії «Обґрунтування концепції диференційованого підходу до лікування постраждалих з травматичною хворобою», шифр «Політравма-3» (держреєстрація №010615007079).
Мета дослідження. 
Покращання результатів хірургічного лікування постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі, шляхом удосконалення діагностичних заходів, розробки диференційованої хірургічної тактики. 
Основні задачі дослідження:
1. Визначити клініко-нозологічну структуру пошкоджень заочеревинного простору при політравмі.
2. Вивчити вплив закритої травми заочеревинного простору на тяжкість перебігу травматичної хвороби.
3. Оптимізувати обсяг та послідовність діагностичних заходів в залежності від тяжкості та характеру травми.
4. Удосконалити комплексну оцінку тяжкості і прогнозування клінічного перебігу травматичної хвороби у постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі.
5. Диференціювати хірургічну тактику у постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі в залежності від прогнозу перебігу травматичної хвороби та вивчити безпосередні результати її застосування.


Об’єкт дослідження: закрита травма заочеревинного простору при політравмі.
Предмет дослідження: діагностична і хірургічна тактика у постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі.
Методи дослідження: вирішення поставлених задач досягнуто за допомогою загальноклінічних, лабораторних, ультразвукових, рентгенологічних методів дослідження, магнітно-резонансної, спіральної комп’ютерної томографії, а також комп’ютерної інтегральної реографії тіла із статистичною обробкою даних.
Наукова новизна роботи. 
Дисертаційна робота містить новий підхід до вирішення наукової задачі, що передбачає покращання результатів хірургічного лікування постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі. Вперше вивчений вплив закритої травми заочеревинного простору на розвиток синдрому взаємного обтяження, визначені моніторингові критерії оцінки тяжкості та прогнозу клінічного перебігу. Дана критична оцінка існуючим методам хірургічного лікування політравми із закритою травмою заочеревинного простору та розроблена диференційована хірургічна тактика. Доведена ефективність комплексного підходу із врахуванням обсягу діагностичних заходів, оцінки тяжкості постраждалого, прогнозування перебігу травматичної хвороби, диференційованої хірургічної тактики в лікуванні постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі.
Практична значимість роботи.
 Впровадження в практичну діяльність удосконалених принципів діагностики, оцінки тяжкості, прогнозування клінічного перебігу і хірургічної тактики дозволило підвищити якість лікування постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі.
Розроблена і впроваджена в практику схема діагностики у постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі дозволила скоротити час прийняття клінічно-тактичних рішень.
Удосконалена анатомо-функціональна модель дозволила провести індивідуальну оцінку тяжкості травм і прогнозувати клінічний перебіг і наслідки закритої травми заочеревинного простору при політравмі.
 Запропонована диференційована хірургічна тактика, яка передбачає формування індивідуальної лікувально-діагностичної програми у постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору, спрямована на вибір оптимального за часом і обсягом операційного втручання, зменшення інтраопераційної травми і крововтрати, профілактику ускладнень, дозволила покращати надійність гемостазу.
Впровадження результатів дослідження.
Основні положення даного дослідження використовується в практичній роботі відділення політравми Київської міської клінічної лікарні швидкої медичної допомоги, Головного військового клінічного госпіталю Міністерства оборони України, кафедри військової хірургії Української військово-медичної академії.
Особистий внесок здобувача. 
Здобувач особисто провів аналіз сучасного стану проблеми лікування закритої травми заочеревинного простору при політравмі, розробив програму та методологію дослідження, зібрав клінічний матеріал, сформував групи дослідження. Безпосередньо приймав участь у хірургічному лікуванні хворих основної групи. Провів статистичну обробку первинних даних, їх аналіз, написав всі розділи дисертації.
Апробація результатів дисертації. 
Матеріали дисертації доповідались на Всеукраїнських науково-практичних конференціях з міжнародною участю «Політравма – сучасна концепція надання медичної допомоги» (Київ, 2006), «Хірургія пошкоджень на догоспітальному етапі» (Ірпінь, 2007), «Актуальні питання хірургічного та анестезіологічного забезпечення Збройних Сил України» (Одеса, 2007), «Хірургія пошкоджень тазу і тазових органів» (Київ, 2008), на конференціях молодих вчених Української військово-медичної академії в 2005, 2006, 2007 роках.
Публікації. 
За результатами дослідження опубліковано 6 наукових робіт, із них 5 в наукових виданнях, що затверджені ВАК України, розділ наукового посібника, впроваджена 1 раціоналізаторська пропозиція, позитивно розглянута заявка на корисну модель (№ U 2008 01706 від 26 лютого 2008 року).

ВИСНОВКИ
В дисертаційній роботі представлене теоретичне обґрунтування та практично вирішено наукове завдання щодо покращання результатів хірургічного лікування постраждалих з політравмою та закритою травмою заочеревинного простору шляхом удосконалення діагностичних заходів і впровадження диференційованої хірургічної тактики. 
1. В структурі політравми постраждалі із закритою травмою заочеревинного простору склали 5,33 %, в більшості випадків (81 %) в результаті дорожньо-транспортних пригод та кататравми. Найбільша питома вага пошкоджень: кістки тазу – 32,8 %, нирки – 19,9 %, підшлункова залоза – 15,4 %, сечовий міхур – 5,91 %.
2. На основі порівняльного анатомо-функціонального аналізу встановлено, що закрита травма заочеревинного простору обтяжує стан постраждалого за рахунок збільшення об’єму крововтрати на 15,7 ± 2,9 % ОЦК та частоти виникнення травматичного шоку ІІ та ІІІ ступенів тяжкості на 4,9 % та 6,4 % в основній групі відносно контрольної, та в поєднанні із тяжкими ушкодженнями інших ділянок призводить до вкрай тяжкого перебігу травматичної хвороби за рахунок розвитку «феномену взаємного обтяження».
3. Встановлено, що у постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі, в разі нестабільної гемодинаміки, слід виконувати мінімальний обсяг діагностичних заходів, при стабільній гемодинаміці – повний обсяг діагностичних заходів з використанням спіральної та магнітно-резонансної комп’ютерної томографії.
4. Розроблена анатомо-функціональна модель, що враховує: оціночний бал за шкалою PTS-М, показники ударного індексу, напруження дихання, стабілізації тонусу судин, коефіцієнт інтегральної тонічності, кількість паличкоядерних нейтрофілів, дозволяє проводити оцінку тяжкості і прогнозувати з вірогідністю 82,7±4,7 % наслідки перебігу травматичної хвороби.
5. Розроблена і впроваджена диференційована хірургічна тактика, яка ґрунтується на визначенні обсягу («мінімальний», «скорочений», «повний»), строків і послідовності хірургічних втручань в залежності від прогнозу перебігу травматичної хвороби у постраждалих із закритою травмою заочеревинного простору при політравмі, дозволила знизити частоту виникнення ускладнень і летальність на 10,7 % і 9,9 % відповідно.























ПРАКТИЧНІ РЕКОМЕНДАЦІЇ:
1. При політравмі із закритою травмою заочеревинного простору доступом вибору є серединна лапаротомія, в залежності від знахідок розширена доверху або донизу, яка дозволяє ретельно оглянути органи черевної порожнини, виявити причини та ліквідувати джерела внутрішньоочеревинних та заочеревинних кровотеч. Огляд парієтальної очеревини в ділянці бокових каналів, брижових синусів дозволяє визначити локалізацію та форму крововиливу, які вказують на ймовірне джерело кровотечі.
2. Чим вище розташована гематома в заочеревинному просторі, тим активніше має бути хірургічна тактика. Ревізія не показана при тазових гематомах після виключення ушкодження сечового міхура, уретри, прямої кишки. Ревізуються наростаючі гематоми, з проривом в вільну черевну порожнину. Пристінкові ревізуються у випадку їх розташування в проекції підшлункової залози, нирки, дванадцятипалої кишки.
3. Перед ревізією повинні бути оцінені: рівень компенсації гемодинаміки, ступінь тяжкості постраждалого, локалізація, розміри, вміст гематоми. Мають бути створені умови для можливого екстреного пережаття магістральної судини у випадку виникнення профузної кровотечі. 
4. Ревізію органів черевної порожнини слід виконувати в певній послідовності: контроль пошкоджень печінки, шлунку, селезінки, підшлункової залози, поперековоободової кишки, низхідної ободової кишки, тонкої кишки, нирок, визхідної ободової кишки, послідовність ревізії ретроперитонеальної гематоми - магістральна судина в проекції гематоми, паренхімний орган, порожнинний орган
5. Доступ до РГ при лапаротомії слід виконувати шляхом розсічення в продольному напрямку парієтальної  очеревини по боковому каналу та відводити висхідну або низхідну ободову кишку медіально, видаляти, за можливістю, кров. При неможливості диференціювати джерело кровотечі слід виконувати тампонаду заочеревинного простору.
6. На завершальному етапі операційного втручання необхідно виконувати адекватне дренування: зони ушкодження, черевної порожнини, порожнини малого тазу, заочеревинної клітковини, при пошкодженні підшлункової залози – чепцевої сумки, при пошкодженні сечового міхура – дренування паравезікальної клітковини за Буяльським-Мак-Уортером.
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